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法皮粒正向分布的概率至多为 50％，分散也不够均 

匀，创面愈合率往往较差。有的单位采用皮粒播擞 

器 ，可将微粒皮较均匀地撒布在创面上，但是微 

粒皮方向性不够理想。采用盐水漂浮法及绸布转移 

法 可以较好地 解决 以上 问题。薄断层微粒皮特 

别是取 自头部的微粒皮 ，可以漂浮在等渗盐水上，经 

过轻微摇荡，能较均匀地分散。又因微粒皮表皮比 

重小于真皮，且表皮面疏水、真皮面亲水 ，故漂浮在 

水面上时，自然地表皮面向上、真皮面向下。当微粒 

皮沉着在绸布上，翻转到外层覆盖物上再移植于创 

面时，即可达到真皮面朝 向创面的正 向移植。这种 

方法只需绸布及漏盘 2样简单工具，操作虽比直接 

撒布略复杂些，但效果较好。如果按本法正规细致 

操作，创面愈合率往往可达 95％ 以上，100％也并非 

罕见，术后创面一次愈合，几乎不需换药，新生皮肤 

较平整、瘢痕轻，皮下角质栓等鲜见，全身病情 比较 

平稳 。 

也可用纱巾代替绸布和漏盘，微粒皮在水 中分 

散后，即沉着在纱巾上，同样能取得较好效果 。 

3 创面覆盖物的选择 

创面覆盖物需要达到 2个主要 目的：保护微粒 

皮生长 、保护大面积裸露创面。由于微粒皮很小，如 

暴露在外，创面的渗 出、感染等使微粒皮难以成活， 

必须有外层覆盖物保护。另外，微粒皮移植适用于 

大面积烧伤患者，移植之初，微粒皮仅能覆盖极小部 

分创面，尚有大量裸露创 面存在，会 发生体液丢失、 

全身感染等，这是烧伤治疗之大忌。有关文献报道 

中，创面覆盖物种类很 多，各有优点与不足。 

3．1 活体皮 

包括同种皮和异种皮。同种皮最为理想，成活 

后可 良好地覆盖创面 1个月左右，其下的微粒皮有 

充分的时间生长、扩张并相互融合，使创面 完全愈 

合。其不足为来源较困难；不易储存 ，需低温冰箱等 

设备；最关键的问题是储存皮的活力 ，如果活力低甚 

至无活力，移植后则不能成活，皮下很快积液、积脓， 

可能导致全身感染，危及患者 生命。异种皮最常用 

的是新鲜猪皮，但移植后成活时间较短，一般约2周 

左右，此时微粒皮尚未融合，会遗 留很多创面。也有 

报道称猪皮成活时间可达 1个月，效果 良好。 

3．2 生物敷料 

包括处理皮、羊膜 、胶原膜 、甲壳胺膜等。处理 

皮即经物理或化学方法处理后已无活力的同种或异 

种皮，如冷冻干燥皮、甘油皮、戊二醛皮等。这类敷 

料来源及储存容易，使用方便，但覆盖在创面上易发 

生感染 ，相关使用报道较少。 

3．3 普通敷料 

即常用 的纱布、绷带 等。这 类敷 料 已增 加 了 

“新成员”，如磺胺嘧啶银纱 布、银盐纱布、锌绷带 

等。这类敷料不能解决大面积创 面暴 露带来 的后 

果 ，虽然含有抗茵物质，但有效抗菌时间短暂，数 日 

后其下有可能发生感染，且大面积裸露创面的体液 

丢失问题极其危险。所以它们只能用于较小面积创 

面的覆盖。 

3．4 合成敷料 

系由高分子物质制成，主要成分有聚乙烯醇、聚 

氨酯、硅橡胶 等，其代表者如 Biobrane、Op—site、Lyo— 

form、Hydron等，种类繁多，不胜枚举。新近又有一 

些“人工皮”不断 问世。这类敷料用于浅度烧伤创 

面有一定的保护作用，但作为微粒皮的外层覆盖物 

效果均不够理想。有的附着性差容易滑动，敷料下 

易积液、积脓 ，影响微粒皮成活。有的附着性虽好， 

但 占位性太强，其下微粒皮 虽然成活但不能向周缘 

扩展，难 以相互融合，创面长期不能修复。各类合成 

敷料也有零星报道。 

3．5 组织工程皮 

以 Alloderm(脱细胞真皮)[6 3以及 Intergra为代 

表。对 Alloderm 的报道较 多，或 用其 作为衬底 ，先 

植于创面，其上撒布微粒皮；或覆于微粒皮之上，作 

为创面覆盖物。使用这种材料除作为保护层外，尚 

有利用其补充真皮的作用。但 因微 粒皮 已含有真 

皮，再使用 Alloderm有“多余”之嫌 ，效果尚待观察。 

使用 Intergra则需2次手术，其“表皮”须在第 1次术 

后 1周去掉，再植 以微粒皮，不仅手术次数增加，其 

“真皮”存在的价值也难以肯定。 

4 微粒皮移植适应证的扩大 

4．1 治疗大面积文身 

一 组 36例报道显示，削除文身皮肤 至真皮深 

层，将削下皮肤剪去文身痕迹后，制成微粒皮并回植 

于创面，结果微粒皮生长 良好，创面很 快愈合；随访 

28例观察3～6个月，愈合部位皮肤质地、颜色均匀 
一 致，无明显的瘢痕增生和色素沉着 。 

4．2 治疗皮肤色素脱失 

一 组45例患者的临床观察显示，削除皮肤色素 

脱失处的表皮，植 以微粒皮，外用含抗生素的纱布包 

扎，创面很快愈合 ；随访 3个 月 ～2年 ，植微粒皮部 

位皮肤平展，质软无瘢痕，无色素沉着，与正常皮肤 
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颜色一致 。 

4．3 毛发微粒移植 

用毛发移植治疗头发脱失，已广泛用于整形 医 

学，多用于有正常头皮的患者。也有报道 ：在头皮缺 

损后植以游离皮的部位，进行毛发微粒移植，可获得 

良好的生发效果 。 

5 微粒皮移植术展望 

微粒皮移植术虽已得到广泛应用 ，但 尚有很大 

的改进潜力，可更好地发挥效果。从理论上计算微 

粒皮扩展率，以 1 him×1 mm的微粒皮为例，每边向 

周 围扩展(保守计算约 5 mm)，可扩 大形成直径为 

(5+5+1)mill的圆，其面积约为 95 mm ，扩展 比约 

l：100，即 l块微粒皮向周 围扩展的面积达 100倍。 

这不仅是理论计算，对临床上微粒皮生长 良好 的病 

例，用肉眼即很容易测量 出类似的结果，且 并不少 

见。这说明微粒皮移植有较大潜力 ，而发挥这种潜 

力，需要对手术方法进行新的改进 以及在理论方面 

进行新的探索。 

手术方法的改进需特别注意微粒皮的方向性和 

均匀分散性这 2个方面，如前所述。采用盐水漂浮 

法及绸布转移法，植皮效果 良好。尽管如此，尚需进 

一 步提高移植成功率，如能有更简便有效的方法，达 

到更好的方向性和均匀分散性，则更为理想。微粒 

皮外层覆盖物种类很多，目前仍然是 同种皮效果最 

好 ，但也存在前述的某些不足 ，需寻找代用品。理想 

的代用品应具有 良好的贴 附性及抗感染能力，既能 

保护微粒皮生长又不具 有强 占位性，不妨碍微粒皮 

扩展，随着创面修复，逐步 自然脱落。遗憾 的是，目 

前尚缺乏这种产 品。因此，在这方面 尚需有新的发 

明和创造，我们期待出现更为理想的创面覆盖物，使 

微粒皮移植术再向前推进一步。 

微粒皮移植的理论研究逐渐增 多，特别是关于 

自异体皮混合移植中异体皮价值的探讨。有学者提 

出在微粒皮移植术中加入一定比例的异体微 粒皮， 

可产生“一加二减”效应，即加快创面愈合 、减轻排 

斥反应和减轻创面收缩 。考虑到微粒皮 移植术 

的外层覆盖物即是异体皮，再添加异体微粒皮是否 

会有更佳效果?尚需进一步探讨。 

有学者认为，在异体皮上打洞嵌植 自体皮的手 

术中，自体表皮通过激活能分泌 白细胞介素 10的 T 

淋 巴细胞，诱 导局部 的免疫耐 受，延缓 异体 皮排 

斥⋯ 。微粒皮移植用异体皮覆盖，就是 自异体皮混 

合移植(用其他材料覆盖除外)。在微粒皮 移植术 

中，外层覆盖的同种皮脱落，并不是免疫学意义上的 

排斥过程。临床上可见：随着微粒皮的逐渐扩展，其 

上同种皮变黑，坏死区也相应扩大；当微粒皮完全覆 

盖创面时，同种皮也完全坏死脱落。这是 因为 自体 

皮扩展成片后，阻断 了供给同种皮 的血流 ，从而发生 

坏死，并非免疫反应导致的排斥坏死。 

还有一种最有意义的愈合方武，即脱屑愈合：在 

微粒皮完全修复创面的全过程 中，不见同种皮坏死 

脱落，仅有不断 的脱屑 。在这 种情况下，同种皮 

的归宿何在?同种皮是 由于免疫耐受而延缓排斥， 

逐渐缓慢地以“隐蔽”的方式脱落，还是 同种真皮 由 

于某些免疫变化而能长期保留下来?这是需要研究 

的 问题 。 

同种皮是否在创面上长期成活，可采用类似于 

亲子鉴定的基因测序方式进行检查 ，以鉴别成活 的 

真皮是 自体或异体。如果同种真皮 能保 留，了解其 

发生机制，无疑对更好地利用同种皮修复创面具有 

重大意义，并且在移植免疫理论上也可能有新发现。 

目前，皮肤干细胞的研 究已取得很多进展。我 

们期待在皮肤干细胞的鉴定、提取 、培养等方面进行 

更深入的工作，甚至进行皮肤干细胞微粒皮移植研 

究，寻找到全新的创面修复法。 
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